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@ Mit Knochenzement befestigbare Huftkopf-Schaft-Endoprothese 

@ Huftkopf-Schaft-Endoprothese (1) zur Implantation im 
Markraurn aines Oberschenkels mit einem Schaft (2) und 
einem Proximaltail (3), wobei die Medialseite (4) sich nach 
medial-proximal erweitert, wodurch eine Drelecksffache 
aufgespannt wird, und die Lateraiseite (5) bis proximal 
gerade verlluft und dann nach medial gekrdpft 1st gekenn- 
zeichnet durch einen frn Dlstalteil ! mft konstanter Dicke an 
der Medlalaeite gerade veriaufenden Schaft (2), und minde- 
8ten8 -eine stufenformige Verdickung der Prothese von** 
medial nach lateral, so daS auf der VantraJsaite (12) 
und/oder Dorsalseite (13) Stufen (16) entstehen, die im 
Dlstalteil (2) der Prothese gerade und im Proximaiteil (3) 
parallel zur Medialseite verfaufen. 
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Beschreibung 



Die Erfmdung geht aus von einer Huftkopf-Schaft- 
Endoprothese gemaB dem Oberbegriff des Anspruchs. 

Gegenstand der voriiegenden Erfindung ist eine im- 
plantierbare Huftkopf-Schaft-Endoprothese, die mit 
Knochenzement im vorbereiteten Femurkanal veran- 
kerfwird 

In der Huftgeienksendoprothetik unterscheidet man 
generell zwischen zementlos einsetzbaren und mittels 
Knochenzement befestigbaren Prothesea Die erstge- 
nannten Prothesen weisen zum Erreichen eines leichten 
und bessereii Einwachsens haufig eine rauhe Beschich- 
tung auf, in die der neugebiidete Knochen einwachst 
oder aber, im Falle einer Beschichtung (z. B. Hydroxya- 
patit), auf deren Oberfl&che selbst sich die Knochenneu- 
bildung vollzieht Diese Prothesen weisen haufig den 
Nachteii einer ungleichmaBigen Krafteinleitung und 
-verteilung aufgrund einer anatomisch ungunstigen 
Form auf. 

Mit Knochenzement befestigbare Huftgelenksendo- 
prothesen bieten den Vorteil einer gleichmaBigen 
Krafteinleitung, die durch den den gesamten auf gebohr- 
ten Femurmarkraum ausf&flenden Knochenzement ge«= 
wahrleistet wird Druckspitzen werden auf diese Art 
vermieden, ebenso wird der Knochen beim Einsetzen 
der Prothese nicht unter Spannung gesetzt 

Nachteile treten bei solchen Prothesen jedoch durch 
die bei der Polymerisation des als Knochenzement ver- 
wendeten Methyimethacrylats eintretende Volumen- 
schrumpfung auf. Wurde die Menge des bei der Opera- 
tion verwendeten Zements so gewahlt, daB die Prothese 
an ihrer Oberf&che mit Harz umgeben war, so ents tan- 
den durch die Schrumpfung haufig Hohlraume auf der 
Kontaktflache. Von diesen ausgehend setzte dann durch 
die Belastung beim Gehen ein AbbrSckeln des Zements 
mit nachfolgender Lockerung der Prothese ein, eventu- 
al sogar verbunden mit einem Abbau des Knochens. 
Besonders haufig tritt diese Lockerung ein an Stellen, 
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hin solite bei einer eventuellen Revision audi der Schaft 
leicht herauszuziehen sein, ohne dafl das Zementbett 
vollstandig zerstort werden muB. 

Diese Aufgabe wird geidst durch eine Huftkopf- 
Schaft-Endoprothese zur Implantation im Markraum ei- 
nes Oberschenkeis mit einem Schaft und einem Proxi- 
malteil, wobei die Medialseite sich nach mediai-proxi- 
mal erweitert, wodurch eine Dreiecksflache aufge- 
spannt wird, und die Lateralseite bis proxima] gerade 
verlauft und dann nach medial gekropft ist, gekenn- 
zeichnet durch einen im Distalteil mit konstanter Dicke 
an der Medialseite gerade verlaufenden Schaft, und 
mindestens eine stuf enformige Verdickung der Prothe- 
se von medial nach lateral, so daB auf der Ventralseite 
15 und/oder Dorsalseite Stufen entstehen, die im Distalteil 
der Prothese gerade und im Proximalteil parallel zur 
Medialseite verlauf en. 

Die erfindungsgemafie Prothese weist ihre grdflte 
Dicke an der Lateralseite auf, wobei die Ecken abgerun- 
det sind Der Schaft der Prothese kann mit konstanter 
Dicke etwa im unteren Drittel der Prothese verlauf en. 
In einer bevorzugten Ausfuhrungsform verdickt der 
Schaft sich ventraldorsal im konstanten Winkel, am Di- 
stalende beginnend, nach proximal Die Lateralseite 
verlauft bis etwa in das obere Drittel der Prothese gera- 
de und ist dann konkav nach medial gekropft Die eben- 
falls abgerundete Medialseite der Prothese ist schmaler 
als die Lateralseite und verlauft nur im Distalteil gerade. 
Sie erweitert sich dann nach medial-proximal in einem 
konkaven Bogen, der in etwa der Geometrie des 
Adam'schen Bogens entspricht Auf diese Art wird eine 
Dreiecksflache aufgespannt, an die sich ein Hals an- 
schlieBt, auf dem ein Konus sitzt Dieser Konus dient zur 
Aumahme der handelsublichen Steckkopfe. Steckkopfe 
kdnnen aus Metall, Keramik oder anderen geeigneten 
Materialien sein. Der Hals und der Konus werden sich 
im all ge me men in der die Langsachse schneidenden 
Mittel ebene beflnden. Sie konnen aber audi nach ven- 
tral aus dieser Ebene herausgedreht sein, also eine soge- 
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die den Hauptahteil der Kraft aumehmeh mflssen. Dies 40 nanhte Ahtetorsioh aufweiseii. 

ist am Verlauf des Adam'schen Bogens der FalL Die konkave Kropf ung der Lateralseite wird im allge- 

In der EP 0 1 12 435 Al wird eine Prothese beschrie- meinen nicht so stark sein wie die konkave Erweiterung 

ben, die aus einem sich distal konisch verjungenden der Medialseite nach medial-proximaL Die Greometrie 

Schaft besteht, der in einer ublichen Weise nach medial beider Bogen kann aber auch sehr Ihnlich oder gleich 

gekrdpft ist Dieser Schaft weist etwa in seiner Mitte die 45 sein. Die Lateralseite geht dann fiber in eine proximate 

groBte Dicke auf und verjflngt sich stufenformig zur Begrenzung der Prothese nach der voriiegenden Erfin- 

medialen und lateralen Seite. Durch diese Konstruktion dung, 

soli erreicht werden, daB der Knochenzement sich an Die erfindungsgemafle Prothese verjungt sich von 

die abgerundeten Ecken und Kanten der Stufen besser der dickeren Lateralseite stufenifdrmig zur Medialseite 

anschmiegt und insbesondere infolge der Vielzahl der 50 hin. Dabei kann die Verjungung symmetrisch zu einer 

Ecken besser haftet Weiterhin soil durch die infolge der die Langsachse schneidenden Mittel ebene ausgefiihrt 

Ecken vergrdBerte Grundfl&che Schaft/Zement die Sta- sein, so daB die ventralen und dorsalen Prothesenteile 

bilitat der Prothesenverankerung erhoht werden. Auch spiegelsymmetrisch zueinander sind Selbstverstandlich 

diese Prothese last das auftretende Problem der Locke- konnen Anzahl und Lage der Stufen auf der ventralen 

rung jedoch nicht zufriedenstellend, da an den Stellen 55 und dorsalen Seite der Prothese aber unabhangig von- 

der hdchsten Krafteinleitung, besonders am einander ausgefuhrt seux Es ist etwa moglich, nur auf 

Adam'schen Bogen, der an die Prothese anliegende Ze- einer Seite eine Stufe auszubilden, generell wird man die 

mentmantel trotz der erhdhten KontaktflSLche Schaft/ Stufe aber auf der Ventral- und Dorsalseite ausbilden* 

Zement den auftretenden Kraften nicht standhalt Die Stufen verlauf en im Distalteil der Prothese gera- 

Es ist die Aufgabe der voriiegenden Erfindung, eine 60 de und dann ab einem bestimmten, von der Lage der 



mittels Knochenzement befestigbare Huftkopf-Schaft- 
Endoprothese zu schaffen, die die Nachteile der 
Schrumpfung des als Knochenzements verwendeten 
Polymethylmethacrylats (PMMA) ausgleicht und im fi- 
xierten Zustand eine gleichmaBige Krafteinleitung ge- 
wfthrleistet Dabei solite besonders an den Stellen der 
hdchsten Krafteinleitung der Zementmantel sehr wider- 
standsf&hig gegen mechanische Belastung sein Weiter- 



Stufe abhangigen Punkt im Proximalteil der Prothese 
gekropft, etwa parallel zu der konkaven Erweiterung 
der Medialseite. 
Durch diese Stufen entsteht bereits ein fester Sitz der 
65 Prothese, da an den gebildeten Ecken eine gute Kraft- 
einleitung auf den Knochenzement erfolgt und auch ei- 
ne vergrdBerte Oberflache der Prothese resultiert, wo- 
durch ein Volumenschwund des als Zement verwende- 
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* ten Harzes nur eine geringe Hohlraumbildung zur Fol- vorhanden ist 

ge hat Durch die vergroBerte Oberflache erzieit man Besonders vorteilhaft ist die Verwendung der Prothe- 
zudem eine bessere Ableitung der bei der Polymerisa- se in Kombination mit einer bekannten Markraumsper- 
tion des als Knochenzement verwendeten Methylme- re, die vor dem Einbringen der Prothese mit dem Kno- 
thacrylaits entstehenden WSrme.. . 5 chenzement, ira Kanal unterhalb der Prothese ange- 

Die Anzahl der- verwendeten Stufen ist selbstver- bracht wird. Eine solche Sperre gewahrleistet ein beson- 
st&ndlich variabeL Es hat sich herausgesteUt, daB im all- ders eff ektives Verdichten des Zements. Weiterhin steilt 
gemeinen bereits eine einzige Stufe zur sicheren Fixie- sie sicher, daB unerwunscht kein Zement vor dem Aus- 
rung der Prothese ausreichend ist harten tief in den Markraumkanal eingepreSt werden 

Durch die Form der Prothese und die ventral und die io kann. Die Kombination mit Markraumsperre fuhrt zur 
ventral und dorsal angebrachten Stufen erreicht man Erhohuhg des KnochenzernenteinpreBdruckes in die 
- beim Einsetzen der Prothese eine Verdichtung und Ver- spongiosen oder pordsen Knochenstrukturen und 
teilung des Zements in Richtung auf den Calcar femoris, schafft dadurch eine vergrdBerte Haftungsoberflache 
also nach medial in Richtung der Krafteinleitung auf die und bewirkt Aussteifung elastischer Knochenstruktu- 
Prothese, so daB es zur erhohten Einpressung des Kno- 15 ren. 

chenzementes in die spongidsen (pordsen) Knochen- Bei der Verwendung der Markraumsperre laBt sich 
strukturen kommt Insgesamt kommt es im proximalen die Prothese audi mittels Vakuumtechnik einbringen. 
Abschnitt, aber auch im distalen Prothesenanteil auf- Es hat sich gezeigt, daB die Hfiftkopf-Schaft-Endo- 
grund der o.g. Stufenkonstruktion zu einem erhShten prothese nach der vorliegenden Erfindung aufgrund ih- 
EinpreBdruck des Knochenzementes nach medial in 20 rer gunstigen anatomischen Form auch zementlos ein- 
Richtung der Krafteinleitung auf die Prothese. Das Ze- gesetzt werden kann. Hierzu wird zweckmSBigerweise 
mentbett steift somit die elastischen Knochenstrukturen die Oberflache behandelt oder beschichtet, urn ein gutes 
durch Einbringen des Knochenzementmaterials in die Einwachsen zu gewShrleisten. 

pordsen Knochenstrukturen aus, wodurch sich Schwin- Die Erfindung wird nun beispielhaft anhand der 
gungen des Knochens bei Beiastung gegenfiber der Pro- 25 Zeichnungen erl^utert, die bevorzugte Ausfuhrungsfor- 
these reduzieren, zugleich aber auch die Haftungsober- men zeigen. Fig. 1 und 2 zeigen eine Lateral- bzw. Fron- 
flache der Knochenzementstrukturen gegenuber den talprojektion einer Prothese nach der vorliegenden Er- 
kndchernen Strukturen vergrdBert wird. findung. Fig. 3 zeigt die Lateralprojektion des Proximal- 

Es ist bevorzugt, proximal an der Lateralseite der teils der Prothese nach der vorliegenden Erfindung. Die 
Prothese nach der vorliegenden Erfindung eine zusatzli- 30 Fig. 4, 5, 6 und 7 zeigen Schnitte entlang der Linien A- A, 
che Stufe anzubringen, die ein^ noch bessere Verdich- B-B,C-Cund D-D. 

tung und Verteilung des Zements ermogiicht Diese zu- Die Hfiftkopf-Schaft-Endoprothese 1 nach der vorlie- 
satzliche Stufe beginnt in einem Ansatz an der proxima- genden Erfindxmg besteht aus einem Schaft oder Distal- 
len Lateralseite der Prothese und erstreckt sich dann bis teil 2 und einem Proximalteil 3. Die schmale Medialseite 
zur proximalen Begrenzung. Dabei yerdickt sich die 35 4 verlauft zunfichst gerade und erweitert sich nach pro- 
Stufe nach proximal in ventral -dorsaler Richtung, und ximal in einem konkaven Bogen, etwa in der Mitte der 
zwar in einem groBeren Winkel als der Prothesenschaft Prothese beginnend Die dickere Lateralseite 5 verlauft 

Die~Pro*l±resCT?E^^ zun^chst ebenfafls gerade. Im vorliegenden _ FaIl"istnam 

auBerdem unabhingig von der zusStziichen Stufe einen distalen Ehde 6 des Schafts eine Abflachung 7 ange- 
Kragen aufweisen, der die durch die medial-proximale 40 bracht, die zum Erzielen eines gleichmaBigen Zement- 
Erweiterung definierte Dreiecksflache begrenzt Medial mantels am distalen Ende der Prothese dient Die Dicke 
sowie ventral und dorsal ragt der Kragen fiber die Pro- der Prothese, von ventral nach dorsal gemessen, kann 
thesenseiten hinaus und weist im allgemeinen eine kon- entweder konstant sein oder bevorzugterweise linear 
stante Breite auf. von distal nach proximal zunehmen. 

Die Prothese wird so eingebaut, daB der Kragen auf 45 An der Lateralseite beginnt etwa im oberen Drittel 
dem Calcar femoris anliegt Er wirkt dabei rotationssta- der Prothese der Ansatz 8 der zus£tzlichen Stufe 9. Die- 
bilisierend und verdichtend. se verdickt sich linear von einem Wert, der der erwahn- 

Es hat sach als besonders effektiv erwiesen, den Kra- ten Dicke des Schafts 2 entspricht, auf ihren endgultigen 
gen zusammen mit der zusatzlichen Stufe auf der Pro- Wert 

these anzubringen, wobei Kragen und Stufe ineinander 50 Der Winkel, der die lineare Verdickung der zusatzli- 
fibergelien. Der im Femtirkahal befindliche Zement '~ chenStufe9definiert,liegtbei3— 10°,vorzugsweise7°. 
kann so nicht entweichen und wird deutlich verdichtet Die zusatzliche Stufe 9 veriauft zunachst nach medial 
Die bei der Polymerisation des Methacrylats entstehen- gekrdpft, entsprechend dem Verlauf der Lateralseite. 
de Schrumpfung kann nahezu vollstSndig komperisiert An der proximalen Begrenzung bildet die zus^tzliche 
werden, und Hohlraumbildung tritt kaum ein. 55 Stufe 9 dann einen Bogen und geht dann an der proxi- 

Bei einer eventuell notwendigen Revision der Prothe- malen Begrenzung 10 in den Kragen 11 Ober, der die 
se laBt sich diese durch den Verlauf der Stufen wieder medial-proximale Begrenzung der Prothese bildet Da- 
relativ kornplikationsfrei entf ernen. bei ragt der Kragen 1 1 an der Medialseite 4 sowie an der 

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform verlauf en die Ventralseite 12 und der Dorsalseite 13 fiber die Prothe- 
Stufen unterhalb des Kragens in einem Bogen nach me- so senseiten hinaus, wie aus den Fig. 2 und 6 ersichdich. 
dial Dadurch treffen die Stufen in einem spitzen Winkel Die Prothese 1 verdickt sich stufenfdrmig und sym- 
auf den Kragen. metrisch zu einer Mittelebene 14, die die LSngsachse 15 

Zum Erzielen eines gleichmaBigen Zementmantels der Prothese 1 schneidet, von der schmalen Medialseite 
kann zusfitzlich das distale Ende an der Lateralseite ab- 4 zur dicken Lateralseite 5. In der vorliegenden Ausfiih- 
geflacht sein. Da der Femurkanal in diesem Bereich im- 65 rungsform ist lediglich eine solche Stufe 16 gezeigt Die- 
mer enger wird, erreicht man so, daB am distalen Ende, se Stufen 16 verlaufen distal gerade und dann etwa par- 
fiber das viel Kraft nach lateral eingeleitet wird, ein allel zur Medialseite 4, wobei die Kropfung nach medial 
ausreichender Zementmantel zur Aufnahme der Kraft im allgemeinen etwas oberhalb der Kropfung der Me- 
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•dialseite 4 beginnt Kurz vor dem Kragen 11 nimmt die 
Kropfung dann einen faogenformigen Verlauf, so daB 
die Stufen 16 im spitzen Winkel auf den Kragen 11 
treffen. Dies zeigt sich deutiich in Fig. 6, in der die eng- 
schraffierten Bereiche die proximalen Enden der Stufen 5 
16 bzw. der zusatzlichen Stufe 9 zeigen, die in den Kra- 
gen einmunden. ~ 

An den Kragen schlieBt sich ein Hals 17 an, auf dem 
ein Konus 18 sitzt, der zur Aufhahme der ublichen von 
Steckkdpfen vorgesehen ist Der sog. CCD- Winkel 19, 10 
also der stumpfe Winkel zwischen der Konusachse 20 
und der Schaftlangsachse 15, betragt bei der voriiegen- 
den* Prothese zwischen 130 und -150*, vorzugsweise - 
135°. Der Kragenwinkel 21 bei der Prothese ergibt sich 
nach den anatomischen Anforderungeh und liegt zwi- 15 
schen 40 und 60° , vorzugsweise 45° . 

Statt des Konus kann natOrlich auch ein Steckkopf 
f est auf dem Hals 17 angebracht sein. 

Wenn die Prothese eine Antetorsion des Halses 17 
mit dem sich anschlieBenden Konus 18 aufweist, hat 20 
dieser den fiblichen Wert zwischen 5° und 15° , vorzugs- 
weise 12°. Die Lange vom distalen Ende des Halses bis 
zum proximalen Ende des Konus betragt zwischen 37 
und41 mm 

Weitere typische Abmessungen der Prothese sind 25 
zwischen 115 und 300 mm Gesamtlange vom distalen 
Ende bis zur proximalen Begrenzung 10. Die Dicke der 
Prothese 1 betragt als unterster Wert etwa 5 mm, als 
oberster etwa 12 mm. Die Dicken der einzelnen Stufen 
liegen also zwischen diesen Werten und sind nach indivi- 30 
duellen Anforderungen variabeL Der Kragen 9 wird ge- 
nerell zwischen 1 und 6 mm ventral und dorsal und zwi- 
schen 1 und 10 mm medial uberstehen. 

Die Breite der Prothese 1, also der Abstand medial-la- 
teral, liegt etwa zwischen 7 und 35 mm. 35 

Es versteht sich, daB die Prothese nach der voriiegen- 
den Erfindung auch in vielen anderen, anatomisch sinn- 
vollen und verwendbaren GrdBen hergestellt werden 
kann, die von den angegebenen Zahlenwerten erheblich 
abweichen konheri. ~ " " 40 

Als Material eignen sich die ublichen, einem Fach- 
mann bekannten Materialien. Bevorzugt benutzt wer- 
den dabeiHtan und seine Legierungen wie Tl A 16 V 4 
oder TT A 15 Fe 2J5. Besonders bevorzugt ist es, eine 
Cr-Co-Mo-Legierungzu benutzen. 45 

BezugszeichenEste 

I Prothese 

2Schaft(Distalteil) 50 
3 Proximalteil 

4Medialseite - . . • 

5 Lateralseite • 
Sdistales Ende 

7Abflachung 55 

8 Stuf enansatz 

9 zusatzliche Stufe 

10 proximale Begrenzung 

II Kragen 

12 Ventralseite eo 

13 Dorsalseite 

14 Mittelebene 

15 Schaftlangsachse 

16 Stufe 

17 Hals 65 

18 Konus 
19CCD-Winkei 
20 Konusachse 
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21 Kragenwinkel 

Patentanspriiche 

1. Huftkopf-Schaft-Endoprothese (1) zur Implanta- 
tion im Markraum eines Oberschenkels mit einem 
Schaft (2) und einem Proximalteil (3), wobei die 
Medialseite (4) sich . nach medial-proximal erwei- 
tert, wodurch eine Dreiecksflache aufgespaimt 
wird, und die Lateralseite (5) bis proximal gerade 
verlauft und dann nach medial gekrSpft ist, ge- 
kennzeichnet durch einen im Distaltefl mit kon- 
stanter Dicke an der Medialseite gerade verlaiifen- 
den Schaft (2), und mindestens eine stufenformige 
Verdickung der Prothese von medial nach lateral, 
so dafl auf der Ventralseite (12) und/oder Dorsal- 
seite (13) Stufen (16) entstehen, die im Distalteil (2) 
der Prothese gerade und im Proximalteil (3) parallel 
zur Medialseite verlauf en. 

Z Huftkopf-Schaft-Endoprothese nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daB sich an die durch die 
medial-proximale Erweitenmg definierte Dreiecks- 
flache ein Kragen (11) anschlieBt, der die Prothese 
(1) medial-proxirnal begrenzt 

3. Hiiftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anispruche 1 oder 2, gekehiaeichhet diirch eine 
proximal an der Lateralseite (5) angebrachte zu- 
satzliche Stufe (9), die proximal an der Lateralseite 
(5) der Prothese (1) in einem Ansatz (8) beginnt, sich 
nach proximal erstreckt, wobei sie sich in der Dicke 
erweitert, dann bogenformig in die proximale Be- 
grenzung (10) und gegebenenf alls dort in den Kra- 
gen (11) ubergeht 

4. HuftkopfrSchaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die 
ventral-dorsale Dicke des Schaftes (2) nach proxi- 
mal zunimmt 

5. HQftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB 
aclTmecii^-proxifn^ 

(17) anschlieBt, auf dem ein Konus (18) zur Aufnah- 
me von Keramik- oder Metallsteckkopf en sitzt 

6. Huftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 5, diadurch gekennzeichnet daB 
der Hals (17) und der Konus (18) eine Antetorsion 
aufweisen. 

7. HQftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Ansprflche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Stufen der Prothese symmetrisch zu einer die 
Schafdangsachse (15) schneidende.n \Cttelebene 
(14) ausgefuhrt sind, so daB die veritralen imd dor- 
salen Prothesenteile spiegelsymmetrisch zueinan- 
der sind. 

8. HOftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Stufen (16) unterhalb des Kragens (11) einen bo- 
genformigen Verlauf nach medial nehmen, so daB 
sie im spitzen Winkel auf den Kragen treffen. 

9. Huftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB 
genau eine Stufe (16) vorhanden ist 

10. Huftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB an 
der Lateralseite (5) des Schafts (2) eine Abflachung 
(7) vorhanden ist 

1 1. Huftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB 
der CCD-Winkel(19) 135° betragt 
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12 Huftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 3 bis 1 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
sich die zusatzliche Stuf e (9) an der Lateralseite in 
einem Winkel von 7° nach proximal ventral-dorsal 
verbreitert 5 

13. Huftkopf«Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB 
..die Prothese mit Zement befestigbar ist 

14. Vorrichtung zum Verdichten von Knochenze- 
ment beim Einsetzen einer Huftkopf-Schaft-Endo- io 
prothese, mit einer Huftkopf-Schaft-Endoprothese 
(1) nach -einem der Anspruche 1 bis 13 und einer 
Markraumsperre zur Vermeidung des Einpressens 
von Knochenzement in tiefere Regionen des Fe- 
mur-Markraumkanais. is 

15. HQftkopf-Schaft-Endoprothese nach einem der 
Anspruche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Oberflache der Prothese (1) zur zementlosen 
Implantation aufgerauht oder mit einem geeigne- 
ten Material beschichtet ist 20 
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